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わが教室では，既に?v.cを長期に亘り， 大量投
まえがき
与した人の皮膚色素沈着に及ぼす影響と， その副
ビタミン?c(以下 v.cと略記〉による皮膚色素 作用として，特に， 尿中穆酸形成について調査し
沈着症の治療が，一般化されてから，早くも?10年近 ?こ。諺酸形成に関しては， 14C-V. Cを用い，多数の
い歳月を経たが，最近では，投与量もますます大量 ネズミで勝脱結石形成実験を行い，既ιJピタミ
となり，さらに使用期間も延長する傾向になった。 ン山?32巻?1号?99頁?(1965)にその概要を報告し，?
昨今，一部の階層の婦人は?V.cを保健薬，美容薬 Burnsらの意見は不当であるととを論じたので，本
として乱用の傾向が強い。したがって，若い婦人ら 報告は，皮膚色の数的表現について述べ，続報にこ
の念願する?V.cの皮膚色素沈着に対する臨床成績 れを用いた皮膚色素沈着に対する，?V.C長期大量
および，副作用などに厳正な科学的検討を加える必 投与の治療効果の成績を報告したいと思う。?
要がある。臨床効果を述べた報告は少なくないが，?
V.cの吸収， 排世と人の色調l乙関し客観的な批判 I. 皮膚色の測定術式回顧
はほとんどない。? 皮膚色に関する研究は，皮膚科学の独立以前より
V.cのメラニンに対する脱色効果は，既に?Bloch， 人類学的立場，解剖学的分野，全身疾患の部分現象
および?RothIpanil}らの述べるところであり，?V.C として， 肉眼的記述がなされてきた。近年比到っ
の消炎効果， メラニン形成抑制効果については，? て，客観的に色調を表現しようとする種々の考案が
Schade(2)，田多井13l，竹内レペ その他の成績が 報告されているが， 皮膚色の表示法の困難さの為
あるo. IC，未だ確定的な方法が見られない。今日までに用
臨床的に，大量長期投与した本邦の報告として いられて来た方法は視覚表示法，等色法，刺激値直
は，小堀(5)(1959)の?V.C 2，000mg最長2年?3カ 読法，分光測色法に大別される。
月迄の経口投与成績，田代(6) らの?V.C大量内服，? (1) 視覚表示法視覚を頼りにして，いち?C色，
静注併用成績，加納ら?(7) (1965)の?V.C 5，000mg静 チョコレート色，若草色，からし色などと表現する
注成績が散見されるに過ぎず，その成績判定は肉眼 ものから，紅斑や色素沈着の程度を?1度，? 2度，? 3 
的であり，測色法としては不充分な方法を用いてい 度，または?+1，+2，+3などと，表現する古典的
るのでi客観的な批判とはいわれない。しかしなが な方法があるけれども，色彩学的表現としては粗雑
ら，? V.Cの大量投与による皮膚色素沈着の改善は， に過ぎる。?Appel(lO)は，皮膚科学で常用される色の
程度の差はあるとしても，小堀(51，田代16)，加納(7) 術語は，多くのものが不適当であると，指摘してい
らは，一様に効果を讃えている。一方，?V.C大量 るが，適当な語棄を用いても正確な色調の表現はき
投与の副作用については，今迄のと?ζろ，特に問題 わめて難しい。しかしながら，論文の記載にはどう
となる症例が見られていない為か，系統的な検査が しても言葉による表現を無視することは出来なし、。
行われていない。しかし，?King，Burns(8)らのモル +1，+2，+3などの視覚的評価法についても，?
モット実験では，尿中lこ多量の諺酸の排世を認めて Daniels &Imburielll)は，限で見る際の主なトラブ
いるから，当然，結石形成の問題をも，検討しなけ ルは眼，脳を経て表現されるので，主観が介入して
ればならない。? 来る。臨床的に，厳格な訓練を経た皮膚科学者の眼
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は，恐るべき分析装置になるかもしれないが，皮膚
の色調を研究するときには，各人の視覚装置の感受?
性，あるいは，識別能力の個人差があってはならな
いし，主観的要素が介入することを排除し，なるべ
く，客観的表現法を採らなければならない。
これと類似の方法として，カラーフィルムを同ー
条件で撮影，現像することが広く用いられている
が，撮影条件をどのように規正しても，現在は現像
を製造会社民委託するので，決して希望する色調を
表わしてくれない。?
(2) 等色法 被検体に一致する標準色を肉眼で比?
色決定する方法で混色法と色票法がある。?Maxwel1
の色紙廻転器，岡田電気色度計，?Leifo色度計など
が混色法に用いられており，小野(12)は，本法を用い?
真皮性色素沈着の色調測定成績を報告している。し
かし，混色法は使用方法が不便であるから，あまり?
普及しでいない。色票法には?Ostwald色票系を応
用した，?Hintzeの?Farben自註cherを鳴矢とし，日
本では，森・金子(13)の比色計があり，この方法を用?
いた，金子{同，椿lm，甘利{附，大沢lm，根岸(引
鈴木(191，杉山120i，糸永121，牛山(2)らの報告があ
る。その後，?Ostwald色票系を改良した.Munsel色
票が作成され，日本色彩研究所で作った色の標準(23)
は，? Munsel色票に近いものである。これは?24色相
をもち，?Ostwald色票系と異なり，肉眼の最小識別
闘を基礎とし，生理的色覚に近ずけた点で、優れてい
るが，物理的色表示への換算が，出来ないという難
点がある。乙の方法を用いたものには，西浦i山，広
渡(25)，梶JlI(26)らの報告がみられる。しかし，西浦
は?CIE表色法を用いるべきであると， 反省を述べ?
ており，梶川は分光測色法を併用し，成績の客観性
を保つ努力を行なっている。
(3) 分光測色法 各単色光の分光散乱反射率を測
定し，分光反射率曲線を描くものである。皮膚色の
ごとく種々の色彩因子により合成されているものを
みる場合には，分光反射率曲線として捉えることが?
もっとも理想的な方法と考えられる。しかし， この
ためには自記分光光度計が必要であるが，はなはだ?
高価で装置も大形であり，?1つの数字で表現し難く，
統計的処置に不便であるなどの欠点を有している。
自記装置のない分光光度計では，曲線の作成が煩
演であり，しかも，測定に長時間を必要とし，皮膚
色を測る上では不適当である。 しかし， 皮膚色を
表現するに当り，分光反射率曲線より?Hardy(27)の?
30選択座標を用い?3刺激値を算出し，?C. 1.E.表色
系により表わす事が出来る。実際問題としては，
Hardyの30選択座標から?3刺激値の算出日容易で、
ない。今日では積分球による計算器，更にカラーコ
ンピュター(東芝(28))と称する高性能の器械では，
分光反射率曲線及び?3刺激値，?3色係数などの計算
は全て自動化され，紙上計算では，はなはだしい労
力を要する計算が，僅かに?2分間で求められる。し
かしながら，はなはだ高価(約?1，700万円〉で， 貧
弱な大学の予算では思いもよらなし'0
II. 今日の彩色法
分光反射率曲線の比較は，曲線そのままとしてで
は不便であるが，色素量のみを問題とするならば，
T. C. HaW29)らの，? Calculated change curveが
最も良いと考えられる。?T.C. Hal1， McCracken 
& Thornは皮膚色の微妙な変化は，主観的な観察
によって評価する事は困難であり，カラー写真も変
動が大きいとして，?Hardyの?recordingspectro-
photometerを用い，治療前と，治療後の分光反射
率曲線から，増減した色素量を計算する方法を考案
して，?Calculated charige curveと名付けた。これ
は各色素の寄与の程度の判別には都合が良く理想的
であるが，手数のかかる事，値段の高い事で実用性
が少ないb
この欠点を補う目的に，分光光度計を用いない簡
易法が考案され，メラニンの増減を，特定波長域の
反射率の変化として捉えんとする方法は，最も良く
用いられている。しかし，メラニンが皮膚色の要素
の全部ではないし，スペクトノレの可視領域では，?410 
mμ に小さな吸収帯を示すのみで，全般にEる吸収
を示すので，信頼』性に難点、があるものと思われる。
小宮{川によれば， 皮膚色の分光反射率に対する，?
酸化ヘモグロビンの特異な吸収部?(540mμ〉では，
反射率と，明度の聞に次の関係が成り立つとしてい
る。
Y =1.15 R (540) % 
(明度=Y，540mμ における散乱反射率
=R (540) %) 
この関係より明度を決定しようとするものもある
が，われわれが用いた精密形光電匂沢計の実験で
は， 貧血・うつ血など種々の条件下で測定した値
は，上の式を満足させるような，きれいな相関関係
が認められなかった。
分光光度計による皮膚色の測定は，?Edwards， 
Duntley(31)をはじめとして， 本邦でも， 田口L32)，
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小宮川)，梶JI(26)，赤、沢)州らの報告があり，小宮は づっ混合することによって一定の色を作るととがで
? ??
??
病的皮膚色の分析にまで拡大し，われわれの研究に
? ?
また，? 1つの色に対する原色の混合比は?1つし
示唆する乙とが多い。
つぎに，分光測色法，刺激値直読法の色彩理論，
および表色系の理解のために，?1931年に制定された?
C. 1.E. (Commission International Ec1aisage)に
準拠する， 国際表色について簡略な説明を加えた
人聞の眼の視感度は，黄色に最も敏感で，各波長
光の等エネJレギースペクト?Jレの出す光について，眼
の視感度曲線を求めると，図?1のととくなり，波長?
555mμ の視感度の値を?1としたものを比視感度曲
線と時んでいる。
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図1. 比視感度曲線
心理学的表現
心理学では色を明度，色相，飽和度の?3属性で表
わし，明度は明るい赤・暗い赤などのごとく色の明
暗をいい，色相とは赤・黄・緑などの色の種類を示
し，飽和度とは濃い赤・淡い赤などの色の濃淡を示
すものである。?
Y oung，Helmholzの時代から，?3つの原色刺激
を混合すると任意の色を作り得ることが知られてお
かない事実が認容されている。したがって，われわ
れの色覚の過程に，乙れら実験的事実を対応させる
ことが出来る。
一定に光によって得られた，視神経興奮と同じ興
奮が得られるような?3原色の混合比は?1つしかな
く，乙の色刺激を起す色調の割合を測定することに
より，色感覚を数値として表現する乙とが可能とな
る。
乙の基本となる?3原色の本質について，国際照明
委員会?(C. I.E.)は，各波長?Cとの単色光の刺激に
よる場合と，同じ色感覚を生ぜしめるような3原色
の量を，可視範囲全域にわたって決定したのが，図?
2!乙示す 3種のスペクトル刺激値?X，y，zである。?
ζのうち，?yは先lζ述べ?こ，比視感度曲線に一致す
るようになっている。これら?3種の視神経興奮に対
して，それぞれ，次式で計算される量?X，Y，Zを
対応させて考えると，色感覚を全部，客観的な物理
量により決定できる。?X，Y，Zを3色刺激値とい
とくに，?Yは明度を定量的に表わすようにつく
られている。?
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り，	 Helmholzの視覚の理論では，網膜内に青・緑・
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には，? 3つの独立量が必要，かっ充分である乙とが K は定数，?X. Y.Zは3色刺激値，EAは検体を
知られている。即ち，実験的iと3つの原色をある量 照明する光のスペクトノレエネノレギー分布，王，?y，zは
、?
『?
??
、
「?
? ?
? ???
?
赤の各光色を感ずる視細胞の存在を推定し，一方，
物理学では?Grassmannの基本法則に色刺激の表現
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スペクトル刺激値，?P}'は検体の分光反射特性であ
る。? (1)式で求められた?x.y.zの量を，そのま
ま用いたのでは色彩の表現に不便が多いので，?(2) 
式のととく接分比例を求めると，常に?(3)式が成
立する。?
-x= x 
x+y+z 
y= _y 

X十y+z (2) 

-Z 一一三一x+y+z 
x+y+z = 1 (3) 
乙の?X，y，zを3色係数という。 これを明度を軸
として周囲に色相を配分し，横軸に純度をとった色
立体と同じ関係位置に表わしめた図が色度図(図?3)
と呼ばれている。?
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y 

。?400mp. x 1.0 
v 
図?3. 色 度 図
色度図において，各辺を?1とすれば，?(3)式は満
足される。とのようにして，物体色は?3刺激値?x. 
y.zまたは?3色係数?x.y・zおよび明度?Yで示
すことが出来るし，?y は色の心理学的属性の明度を
定量的に表わす乙とにもなる。乙のような色表示法
を3色記法と呼んでいる。
3色係数を直角座標上にとった軌跡?VRは，スペ
クト?jレ軌跡と呼ばれ，各波長のスペクトル色は， 乙
の軌跡上の点、で、表わされる。また?VRは，スペクト
ル光にない紫色を示す点の軌跡で、純紫軌跡?(purple 
boundary)といわれる。標準光?(C光?6，740・K)
について，そのスペクトノレ分布より計算によって?3
刺激値を求めて色度図上の座標を求めると， C 光の
色度は点?C(0.310，0.316)で表わされる。?
色相はスペクトル色の波長で、指定され， とれをそ
の色の主波長という。今，色度図上Iζ任意の点?Fを
とり，?C点と?F点を結ぶ直線を延長し，スペクトノレ
軌跡と交らせると， その交点 DはF色の主波長で
あり色相を表現する。?
Fが?C点、に近い程，白色混合度が大であり，?D I乙
近い程純度が高い。 とのような表現形式を用いれ
ば，物体色は主波長?D，純度 Pe，および明度 Yで
表示する事が出来る。 この表示法を単色記法とい?
l" 現在広く国際的l乙慣用されている表現法であ
る。
刺激値測定法
光電池，または光電管とフイノレターとを組み合せ
て，その分光感度分布が，?C. 1.E.のスペクト?Jレ3
刺激値分布に一致するように設計すると， ζの組合
せは眼の代用をする事が出来る。?
原則として，?Luther条件に適合する?3枚， また
は4枚のフイ?Jレターを組み合せたものを使用する。
乙の種の装置としては，?Huntrの色彩計，精密型
光竜色沢計(東芝〉があり，従来の光電管，または
光電池を用いる皮膚色測定装置の多くは，フィルタ
ーの吟味がなされていないので，?C. 1.E.表色系を
適用出来ない。
先l乙述ベナこ酸化ヘモグロビンの特異的吸収部?540 
mμ を切るフイノレターを用いたり，?R.B.G.のフィ?
jレターを用いて標準色と比較したり，総合的に表現
する方法などは，皮膚色の簡易的な表現手段として
松本，三浦，田多井(3)らにより報告されている。最
近，}I[村(3ペ藤浪(35)，福代(m，荒川[(35)，加納(7)ち
はζの種の簡易表色法を用い，皮膚色調を検討して
いるが，国際性のある表色でないとと，数量的表現
が困難なととなどの難点がある。しかしながら，精
密形光電色沢計を用いれば，?4枚の?Luther条件を
満たすフイ?jレターで?x，y，zが直読出来，?3色係
数?X，y，zの計算も容易に行える。また刺激純度，
主波長などは?Hardy，A. C.の?Handbookof Color-
imetry (1936)(27) (邦訳，吉城肇蔚訳;測色学，常
盤書房，昭.19)の色度図より簡単に求めることが出
来る。
もし，? 3刺激値，?3色係数，明度，純度などに問
題を限定するならば，分光光度計によらずに本装置
を用いても充分であり，測定操作もかなり簡便であ
る。しかし，分光反射率曲線が得られないため，皮
膚色構成要素の皮膚に与える影響を吟味することが
出来ない欠点がある。
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上述のような種々の測色法があるが， これらの長
所と短所をまとめてみると，?
(A) 視覚表示法?
(1) +1，+2，+3等の視覚的格付けは， ボー
ダーラインケースでは分類規準をきめた測定者自身
の主観が入り，別人が測定する時は，なお，その差
が大きくなる。?
(2) データの数字的処理上にも細かい比較が出
来ない。?
(3) 主観的因子の介入が除去出来ない。?
(B) 等色法?
(1) 使用法が簡便で測定用具の運搬が容易であ
る。?
(2) 測定用具の価格が安い。?
(3) 測色に時間を要しない。?
(4) マンセル色標準との比較がもっとも良い。?
(5) 同一条件下の照明で測色する必要がある。?
(6) 色票と皮膚は心理的花見た感じが異なる。?
(7) マンセル・ナンバーは算術の過程に組み込
む事が困難である。?
(C) 分光測色法?
(1) もっとも理想的である。?
(2) 分光反射率曲線が得られる。?
(3) 自記装置，またはカラーコンビューターを
用いないと測色に時間がかかり，正確な記録がとれ
? ? ?
??
〈?
? 、 ?
(4) 測定装置が大きいから，特定の室でなけれ
??
ば測れなL九?
? ?
(5) 測定装置が非常に高価である(自記型約?
ない。 ? ? ?
400万円，カラーコンビューター約?1，700万円}。?
(6) 自記分光光度計では，?3刺激値などの計算
が容易でない。?
(7) カラーコンビューターは?3刺激値，?3色係
数の計算は電子計器が付属しているので容易であ
る。両者共に人の顔面など凹凸ある小さな面積の曲
面を測るには適当でない。?
(D) 刺激値直読法
(1) 測色法が容易である。?
(2) 3刺激値は直読値がそのまま数値として使
用出来るので，繁雑な計算は必要としない。?
(3) 装置が比較的安い(約?26万円〉。?
(4) しかしながら，分光反射率曲線が得られな
(5) 測定面積にやや大きな部分を必要とし，凹
凸ある小さな曲面の測定には不適である。
大体以上のように要約されるが，それぞれに長所
と短所がある。今日の段階では本邦も既に?C. 1.E. 
国際表色の時代であり，そのデータの信頼度からみ
て，カラーコンビューター，自記型分光光度計がも
っとも抱賞に価し，刺激値直読法がとれに次くでもの
であろうと考える。わたくし共は，器械調達の経済
的問題，測色の容易な点，計器の運搬などを考慮し
て，精密形光電色沢計〈東芝〉を採用し，研究する
こと?I乙しTこ。?
11. 皮膚の色調
皮膚色を数的に表現するには，種々の方式がある
ことは既に詳説したが， 皮膚色も物体色であるか
ら，色彩の?3要素，すなわち，色相・明度・純度を
無視して論究する訳には行かない。われわれは，メ
ラニンの増減，または，皮膚色の白さ，黒さのみを
問題としているのであるから，なるべく，簡便に一
種類の数値で比較検討出来ることが望ましい。
皮膚色も当然分光反射率曲線を分析する?ζとによ
って， その構成内容が知られる。?Edwardsおよび?
Dutleyl31)は，分光測定法により皮膚色を構成する
要素は図?4のように，?
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図4. 皮膚色構成要素の分光反射率曲線?
(Hall et al.による〉 
(1) メラニン?
(2) メラノイド?
(3) 酸化ヘモグロビン?
(4) 還元ヘモグロビン?
(5) カロチン?
(6) 吸収，散乱などの物理現象
よりなる乙とを明らかにした。わたくし共が，東芝?
中央研究所の東博士の好意により，測定したカラー
50 
20 
第?6号 川瀬: 皮膚色素沈着症に対するビタミン?C長期大量療法の治療効果? -699-
コンピューターの成績を図?5K示したが，イ線は腹
部白斑，ロ線は上脈外側部を示している。白斑の分
光反射率曲線では，?400mμ"，430 mμ にかけて，ほ 加
ぼ415mμ に中心を持つ小さな谷を作り，?510mμ， 
560mμ 附近に山を作り，?540mμ，580mμ 附近に谷
?を形成している。 しかし， ロでは，?415mμ 附近の
谷がみられず，?510mめ?560mμ の山も低く，?540 
mμ，580mμ の谷も浅くなっている。酸化ヘモグロ
?ー ??
ビンの吸収帯は，?415mμ，542mμ，578mμ に存在
し，上記の吸収帯に一致し，?540"，580mμ は皮下脂
肪に含まれるカロチンの影響を示している。これら
の影響はロのごとく，脂肪の少ない部分では，カロ?
チンの影響はほとんどみられず， また， メラニン，
量の増加は分光反射率曲線の可視部の全般に亘って
吸収を示すため，反射率の低下を来たしている〈図?
5)。次はも述べるが， メラニンの増加は酸化ヘモ
グロビンの影響をも，ほほ，無効にしてしまってい
る感を与える。両者の?3色係数，明度，純度，主波
長は，?
X y Z Pe 2d 
イ〉? 0.354 0.340 42.6% 18.1% 586.0 mμ 
ロ〕? 0.399 0.367 26.4% 37.4% 585.3 mμ 
上の通りで，メラニン量の多寡は主波長I乙全く影
響を与えず，明度と純度の差として示されている。?
70 
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図?6.
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はメラニンの多寡により一番強い影響を受けてい
る。? Jeghersおよび?Edwards(36)は，日焼けの色素
沈着，あるいは，黒人のように色の黒い皮膚中には
多量のメラニンが存在しているので，皮膚の他の色'
素構成要素の影響を圧倒してしまうことを詳説して
いる。?
メラニンは表皮，および，真皮中に頼粒状に散在
しているが，分光測光学的に溶液中のメラニンと同
イ
戸' -、 
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図5. カラーコンビューターによる
分光反射率曲線?
様な関係にあり，図?6K示したメラニン浮遊溶液の
???
，.、?
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各濃度の透過曲線と，人種によって異なる皮膚の
，分光反射曲線(図?7) とほぼ平行した関係を保って
~5 いる。すなわち，各人種の分光反射曲線と種々の濃
度のメラニン溶液の透過率曲線は， ほぼ一致する
10 から， 各人種の皮膚色は， メラニン量の多少によ。?
Duntleyも?Hardyの自記分光光度計を用いて，
日光射照による皮膚の変化を追求し，メラニン増加
による明度の低下は，主波長，純度とほとんど関係
ないと述べでいる。
今回，:われわれの研究課題はビタミン?Cが果し
て皮膚色調を白い方向に向けることが出来るか，否
やを問題にしているので，当面の問題はメラニン量
に限定される。図?5K示したととく"人の皮膚色調
って影響されると考えられる。この裏付けとして，?
Lutterloh & Schallenberger(37)は分光測光により，
メラニン量の多少のみが，種々の人種の皮膚色の差
異を示すことを，組織学的証拠をもって確めてい?
る。また?Gates & Zimmerman(38)は，人種的彩色
を表皮中のメラニンと相関させている。?Gatesは，
純黒から純白までの明度差を?Oから?100までに分画
した皮膚色測定色票を作り，これによって測定した
皮膚の黒さと，その組織標本中の表皮のメラニン量
と，よく平行するととを述べている。上記のことが
らより，皮膚の色の黒さと，メラニン量との相関は
明らかであろう。先にも述べたように，皮膚色の構
20 
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長の動きは限られた範囲にとどまり，多くの例で同
様な比較を行なってみると，主波長I乙変動のある場
合，即ち，ヘモグロビンの影響の強い場合にのみ，
明度と色差に多少のずれのあることを認めた。した
がって，主波長広大きな動きのないことを前提とす
れば，メラニン量の増減は，明度により表現するこ
とが出来ると考えた。前述した，白斑部の明度に続
き，健康人皮膚色の生理的変動の日差を前醇・額な?
7∞ どについて，ほぼ一定の時間に追求したところ，男
子では，前日徹夜をしたり，深酒をした後，女子で
は， 深夜勤務の後， 生理日の前後， 排卵日などに
は，? Y値の変動が実証された。
成要素はメラニンのみでなく，ヘモグロビンも強い しかし， 男子では?Y値が?2%程度の低下例が多
影響がある乙とを小宮，その他が報告している。し く，? 3%を越えたものはない。女子も深夜勤務の続
たがって，皮膚のヘモグロビンの大きな変動である いた後には， 男子と同様に?2%以内の?Y値の低下
充血， うつ血，貧血などがあると，色調は変ってく を認めるものが多かったが，肝庇のあるものでは，
るから，かかる因子を可及的に除外して測定しなけ 病巣部r3%程度の動きを認めた。即ち，病的色素c.
ればならない。 沈着部位は，健康部皮膚より?Y値の低下が著明で，?
Brusting &Sheard(叫が， Keuffer &Esser color 肝斑の悪化を自覚的にも，他覚的にも認め得た。し?
analyserという自記型分光光度計を用いた日焼け かし，以上，述べた?Y値の低下は，?24時間から?48
の皮膚測定によれば，皮膚色素沈着は明度の価を低 時間後にはほとんど正常に快復し，深夜勤務の女子
くすることを除いては，その色の基本的属性を変え では，?48時間後にかえって?Y値の上昇を認めた例
ないといい，メラニン量の多寡は明度との関連がも も多かったのは興味深い。前述のごとしわたくし
っとも強いと報告している。われわれも，自家の皮 は実験的(州，文献的考証により，明度は，皮膚のメ
膚色調測定成績から，メラニンの増減と，皮膚色の ラニン量と，もっとも関連が深く，しかも，心理的
明度は，ほぼ，平行的な関係を示し得るものと考え な感覚とも，よく一致する乙とを述べた。その例と
たので，精密形光電色沢計の明度直読値を用い，皮 して，われわれが肉眼的に見て，色の白い人から黒
膚の黒白を表現することにした。? い人をJr買に並べて，その明度を比較すると，色の白?
10 35 
Jヂミ』九? (o 30 ~~~~Jf 可、~ーーー、~
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図?7. 人種による分光反射率曲線(啓部〉?
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図?8. 明度と色差の関係
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色彩学では，色度図上の?2点間の隔りを，人聞の
視覚に一致させるよう考案された，種々の色差公式
があるが，現在，一般的に用いられている ~Adams­
Nickersonの色差と， われわれの測定した明度と
を試みに比較してみると(図?8)，明度の動きに併記
された両者は，ほぼ平行する?ζとがわかり，明度に
よる表現の妥当性を再確認した。
この際の色度図上の動きを図?9~ζ示したが，主波
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図?9. 色度図上の動き(主波長は狭い範囲内 lζ留まるが，純度の動きは大きい。〉?
きに応じて明度の高いことを知った。われわれが， 認められるが，明度差?1%は肉眼的比較では，やや，
精密形光電色沢計(東芝)(写 1)(41)を用いて測定し 判別困難な場合がある。
た1例をあげると，前腕屈側部の明度は，先天性白 外来で， シミを主訴として来院する患者の多く
皮症?50.7%，色白の婦人?40.5%，正常色の婦人?34.9 は，隣接健常部との明度差が?5%前後であり，極め
%，正常色の男子 30.9%，やや色黒の男子?25.5%で， てうすいシミが明度差約2%と考えてよい。先rc.， 
5%の明度差は肉眼的に著明な差として， 誰にでも 明度差?1%は識別が困難であると述べたが，境界の
写1.精密形光電色沢計
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明らかな色素斑の場合は，皮膚科医の眼をごまかす すかの意味で、隣接健常部と病巣部を併記し，その動
ことは出来ない。特に，明度差が?1%増加すると， きを比較することとした。
連日観察しているならば，自覚的にも，他覚的にも 但し，予め申述べておきたいことは，病巣部が完
増悪を知る?ζとが出来る。とのように，明度は皮膚 全に治癒しでも，隣接健常部は同一明度を示すもの
色の自さ，黒きをわれわれの心理的な感覚を，極め でないことが多い。健常人で顔面各部を測ってみる
て良く一致した動きとして示す乙とがわかる。 と，明度はかなりの差がある(図?10)。肝斑， リー
自家実験成績 ル黒皮症などの発症部位は，隣接部に比して明度が
上述の基礎的実験にもとづき，各種皮膚色素沈着 やや低いことに注意されたい。
症患者に対して，?v.C 1，000 mgおよび?2，000mg 
の長期間投与を行い，その聞の皮膚色調の変化を，
明度?y 1[.よって測定し経時変化を追求した。測定
間隔は?2週間から?1ヵ月とし，各回の測定に際し，
皮膚の血流の変化による影響を除外する意味で主波
長を求め，初回測定値より士5mμ を越えるものは，
成績として採用しなかった。服用?v.Cは，患者の
希望lとより頼粒，または，錠剤のいずれかとし，服
用回数は， 投与量?2，000mg群の場合は，?5固に分
服，錠剤は?2-4固に分服，?1，000mg群は原則的l乙?
3固に分服した。
測定値は，初回を基準として比較を行い，最終的
に初回値より?Y 値が何%上昇するかを目標とし
た。 したがって，生理的動揺と思われる?Y 値の一
時的下降を認めた場合もあった。皮膚色測定に選ん
ピ患者は，計器の性能上から直径?2.5cmの面積を
必要とするため，比較的重症患者が多かった。雀卵
斑は?1ケをとりだして測定することが，不可能であ
ったので集合した部位で測定を行なった。?
Y 値の経時変化を観察するにあ士り，その効果判 図?10.
定についてつぎの点を考慮した。?(1)病巣部，隣接 測定の対象となった患者は，総数?105例におよん
健常部の明度が上昇すること。?(2)病巣部，隣接健 だが，? 5ヵ月以上の内服を仮に長期と呼ぶこととし
常部の明度差が縮少すること。以上の?2つのいずれ て，? 5カ月以上?25ヵ月継続内服した?43例を最終的
かに属さなければ?v.Cの効果は認められない。
く1)は絶体的な改善であり，理論的には病巣部の? f 
Y値の上井が健常部のそれより大きくなれば明度差 臨床成績
は縮まり，逆に，健常部の動きが大きければ明度差
表1.自家症例内訳
は拡がるが，絶体的には明度の上昇があり，?V.Cの
な治療成績の対象とし，その症例内訳を表?1 1乙示し
効果があったものと考えた。換言すれば，選択的に
病巣部に効果を示すか， 逆l乙健常部に効果を示す
症 {列 内 訳?
22肝 斑
か，ということになるが，いずれにしても，?V.Cの
効果を認められたものと判定した。?
(2)は相対的改善であり，健常部?Y値は下降し
でも， 病巣部 Y値との差を縮めれば，客観的には
疾患の改善であると考える。しかし，実際には健常
部，病巣部とも，?Y値の上昇を認めない例はなく，?
(1)は全例において満されたので，?(2)をいかに満
リー?jレ黒皮症
発疹後の色素沈着
中毒性苔癖状黒皮症
色素 性母斑
薬 疹
雀? ~ß 斑
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22例中，女性患者?21名，男子は?1名。年令分布
は?18才'"-'52才，色素沈着の程度はかなり高度のも
のから軽度のもの迄あるが，広範Eむと亘るものを対
象とした。
症例1.♀?30才
約?2年前より両側類部に淡褐色斑を生じていた?
にあまり著変が見られなかったが，夏季になって病?
巣部に比して健常部の?Y値の下降が著明となり再
び明度差が縮まり，?2%程度となった。その後，冬
季にかけて病巣部?Y値の上昇，健常部?Y値はそれ
と平行した動きを示したため， 明度差は1.5%のま
ま3年目を迎え，現在尚内服を継続中であるb
25ヵ月現在では測定開始時に比し，健常部?Y 値
が，登山後旬日で色素増強し，病巣は拡大した。?v. は1.5%上昇，病巣部は?5%上昇を示していた。そ?
C 1日400mg，Monobenzylether of Hydroquinon 
(M. E. H.)などによる治療を受けたが軽快せず，
冬季にやや改善された程度であったという。?38年?2
月より?v.C 1，000mgの内服を開始し紫外線下での
活動を制限した。
投薬開始前の病巣部と隣接健常部皮膚の明度差
は，? 5% (図 11)で，対象とした肝斑患者の多くは，?
ζの程度の明度差を示した。?
肝斑?
" V.C 10日目吋.肉眼
Y% 
ヲ婦長 、丸?1/-司監Ii、。
40 
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の後色素斑は内服開始当初に比べ著しく消退した状
.態を続けている。
症例?2. ♀ 37才
約?3年前，妊娠に伴い両側類部l乙褐色の色素斑を
生じ，妊娠中絶後も色素斑の軽快は見られず，夏季
に著明な増悪を示し境界鮮明な褐色斑として?2年聞
を経た。 この間?v.C 1，000mg程度を時々内服し
たが効果がみられぬまま治療を中止していた。
初回時，健常部，病巣部の明度差は約?6%で(図?
12)，かなり高度な色素斑であった。?v.C 2，000mg 
投与後， 病巣，健常部ともに徐々に?Y 値は上昇を
示し，特に， 隣接健常部皮膚の?Y 値上昇が著しか
ったので，?5カ月後には明度差は?7%K拡大した。
その後， 夏の間病巣部?Y値の下降は極めて少なか
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差は縮少する傾向を示し約?3%の明度差を持続して
いる。この間，病巣部の周辺が次第に不鮮明化され8 12 18 
図?11. 17ヵ月後には， 病巣部は?5.5%，隣接健常部は?4%
投薬開始とともに病巣部?Y 値は順調に上昇し，? の?Y値の上昇を示した。?
4ヵ月後には健常部との明度差は?2.5%となり全く
良好な経過であった。しかし夏季に入り?6ヵ月後に 府斑?
は病巣部?Y値の低下と，健常部?Y値の上昇で，明 V.C 2000 mg.肉眼
、.¥:/. .-・ー一回
Y% 特?P 
度差は?4.5%と拡大し患者は失望の意を示したが，
病巣部?Y 値は初回測定値より?1%の上昇を持続し
ていた。夏季を過ぎ投薬開始8カ月後には，急激に
病巣部?Y値は上昇し，明度差1.5%と極めて軽度な
色素斑として認められる程度となり，病巣部周囲の
境界は不鮮明となり，病巣の縮少も見られるように
なっ?こ。
その後， 病巣部?Y 値は冬季間ほぼその状態を持
続したが，健常部?Y値は初回測定時より?3%の上
昇を示したため，明度差は再び?4%以上となった。
しかし，? 1年後には投与開始前より明度差はやや少
なくなった程度で、あったが，誰からも色が白くなっ
たと認められるようになったという。
その後，?2年目の夏迄は病巣部，健常部とも?Y値
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症例?3. ♀ 31才?
2年前より発病， スロンの注射および時折?v. C 
を買い求めて内服していた。ほとんど治療効果を認
めないまま，?2年を経て来院，両側頬部にかなり高
-704- 千葉医学会雑誌 第?41巻
度の色素沈着・を認めるが辺縁部は鮮明でない。初診
時の明度差は約6%(図 13)，V. C 1，000mg内服開
始とともに病巣部の?Y値は上昇を続け， かなり急
速に隣接健常部との明度差を縮めた。夏季l乙一時増
悪があったが，冬季になっても，肉眼的には著明な
改善は認められないにも拘らず明度差は?2.5%で初
診時に比しかなりの改善を示していた。ほぼこの状
態で?2年目を迎え，夏季に再ぴ増悪を認めたが秋頃
より病巣部，健常部とも著明な?Y値の上昇を示し，
明度差も?2 3%を保った。?26ヵ月後，明度差2.5"， 
%，健常部は 3%，病巣部は?6%の?Y値の上昇を
示していた。しかし，この間病巣の縮少傾向は認め?
られなかった。全般的?と見て，?1年目より?2年自に
著明な動きが見られたことが注目された。
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症例?4. ♀ 34才?
1年前発病，両側頬部，外眼角部，眉部l乙褐色色
素斑を認めた。病巣部隣接健常部との明度差は約5 
% (図 14)，色素斑の境界は比較的鮮明である。
発病以来特別の治療は行なっていない。?V.C 
1，000 mg内服開始後， 夏冬を問わず特に著明な変
a 
 6 12 18 
常部応接近し，?1年半後には両外眼角部の色素斑は
ほとんど消失，眉部の色素斑も著明に縮少しわずか
な色調が認められる程度となった。測定部である頬
部色素斑も明度差2%となり，面積の縮少は認めら
れないが著明な消極を示した。?22カ月後には注意
しないiと色素斑の存在が認められない程になり，眉
部の色素斑も消失した。?25ヵ月後の病巣部?Y値は
薬開始時に比して?6%上昇し，隣接健常部は1.5%
の上昇を示した。〔症例?3J と共に， 遅効的な例と
して興味深い。
症例?5. ♀?36才
5年前より発病，種々の漂白クリーム， レモン汁
などの外用療法を主体とし，一時?V.C内服を行な
ったことがある。常に日光の直接照射を受けないよ
うに気をつけてきたという。初回測定時明度差は?
4.5% (図 15)，V. C 2，000mgの内服4ヵ月後に病
巣部?Y 値は約?3%上昇し明度差は約3%となり良
好な経過を思わせた。冬季には更に明度差を縮め春
先にやや拡大を認めたが，乙の間明度差2"-/3%の
範囲を持続した。夏季とともに病巣部?Y 値はやや
下降， 健常部?Y値は更に大きく下降したため明度
差は更K縮少し?2'" 1.5%を保った。 さらに冬季に
なると，明度差1.0%前後迄改善された。
病巣の縮少は見られなかったが，極めて軽度の色
素斑として認められる程度になった。
20カ月後明度差は?1%，病巣部?Y値は?5%の上?
昇を示し，健常部は1.5%の上昇を示していた。
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図?14. 年令は?31才"-/44才，治療期間は?7"-/22ヵ月に及
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んだ。 症例2. ♀ 38才
症例1. ♀ 44才 1年前より顔面に痔感ある紅斑丘疹性の皮疹を生
4，5年前より顔面に紅斑，丘疹性皮疹を生じ，外 じ，薬局で買った軟膏で治療し一時軽快しにがすヤ
用療法l乙て軽快しては再発をくり返し 1年後には難 再発，口囲，耳前部，頬部に色素沈着を認めるよう
治性の紅斑，丘疹性皮疹を伴ない外眼角部より頬部 になり来院した。
にかけて軽度の色素沈着を認めるようになり， リー M. B. H.， V. C 600 mgの内服を行なったが効
Jレ黒皮症の診断のもとに化粧品の使用を中止し，主 果を認めぬため， V.C大量内服療法を行なった。
として外用療法を受けてきたが軽快せず当科で受診 初回測定時の明度差は 5.5%(図 17)，V. C 2，000 
した。副腎皮質ホ Jレモンの内用， 外用療法， V.C mgの投与により 2カ月後には病巣部，健常部とも
400mgの内服により皮疹は軽快したが色素沈着は 明度の上昇を認めたが特に箸効をみぬまま夏季に向
著明となり V.C大量療法に切り替えた。 って Y値は徐々に下降しほぼ初回測定時に近い値
初回測定時，隣接健常部， 病巣部の明度差は 6% に戻った。その後，冬季になって健常部，病巣部と
(図 16)，V. C 1，000 mgの投与開始とともに，両部 も症例 1と同様に著明な Y値の上昇があり， 明度
の明度は上昇を続け 4ヵ月後には病巣部‘Y値は3 差はあまり縮まらなかったにも拘らず，予想以上の
%，健常部は約2%の上昇を示したが夏の間， Y値 脱色効果を示した。しかし，症例 1と同様に大きな
は徐々に下降し6ヵ月後，明度差は 5%を示してい 動きがありながらも健常部，病巣部とも平行した形
た。 を示し， 2年目の夏季になるにつれて Y 値は下降
冬季になると病巣部，健常部 Y値は著明に上昇 し20カ月後は，明度差4%，健常部，病巣部 Y 値
し別人を思わせる感があったが， 明度差は 2.5%ま
での短縮に留まり，早春より夏季に亘って病巣部Y
値は下降を続け健常部Y値もほぼこれと平行な動き
を示した。 2年目の夏を終り冬季にかけて再び Y値
の上昇を認めたが， 1年目の上昇の山におよばず明
度差は 2.5%に留まった。その後病巣部は春先から
下降が始まり， 1年目と同じく健常部の下降はやや
遅れたため， この頃は再び明度差が拡大し， 22カ月
後では 4.5%を示した。健常部，病巣部の Y値の
上昇はそれぞれ8%，6.5%であった。治療開始時に
比較し病巣の存在は尚著明であるが，全体として眺
めた場合， Y値の大きな上昇があり驚ろくべき効果
一があった事を認めざるを得ない。
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はそれぞれ 2.5%，4%の上昇を示していた。
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症例3. ♀ 33才
3年来， P化粧品を使用していた。春先きより顔
面特に頬部に紅斑および色素沈著を認め，サルバjレ
サンの注射で治療をしていた。徐々に痔感が増し，
色素沈着は増強してきたので化粧品の使用を一切中
止し，チョコラザ{ネを使用していたという。発病
後8ヵ月後に来院， V. C 2，000 mgで治療を行なっ
た〈図 18)。治療後冬にかけて直ちに健常部，病巣
部ともほぼ平行な Y 値の上昇を認めたが， 明度差
の短縮はみられなかった。 2月をピークにして病巣
部，健常部の Y値は夏に向い下降を続け，夏の終り
には明度差8"，9%と聞き，治療の困難さを再認識
-706- 千葉医学会雑誌 第41巻
させられた。秋から冬の聞の病巣部 Y 値の上昇は Y 値はほとんど平行して動き，夏季下降・冬季上昇
1年前より顕著であり，健常部 Y値には動きがほ の傾向が見られたが， 22ヵ月後の明度差は相不変
、とんどみられず，明度差は徐々に縮まって行く傾向 4%を示したままで、あった。 しかし， 病巣部 Y値
を示した。 17ヵ月後明度差は 3%，健常部，病巣部 は6%上昇，健常部は 2%上昇し，初診時にくらべ
の Y値はそれぞれ 5.5%，7.5%の上昇がみられ， ると，かなりの効果を認めた。
治療開始前に比して著明な改善を示した。
。 6 12 18 Il .. 
病巣部が躯幹にあるにも拘らず， リール黒皮症に
類似した曲線を描いたことは興味深い。
D 発疹後の色素沈着
本症は，日常皮膚科外来でしばしば認められるも
のであり，自然治癒もあり，また治療期間も短かい
とされている。 したがって， V.Cの治療で軽快し
たものか，否かを決定するのは難かしし、。治療の対
象としたものは女子5例， 男子2例で， 年令は 17
才より 23才と若年者が多かった。多くは湿疹， 皮
膚炎後の色素沈着で， 1例l乙火傷後の色素沈着例が
あった。
症例1. ♀ 21才
1年前より両乳房聞の接触皮膚炎で外来治療を受
けていたが再発を繰り返し，全治した際には明度差
5.5%の色素沈着を残していた。直ちに v.C 2，000 
mgで治療をはじめ(図20);Aヵ月間はほとんど
著明な動きをみなかったが病巣部に軽度夏季下降が
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C 薬疹
症例1. ♀ 26才
10年前より背部，腹部に手掌大の褐色の色素斑を 認められた。
生じサルファ剤による薬疹の診断を受け，サJレファ その後秋より冬季にかけて病巣部 Y値はほぼ直
剤の使用を禁じて 2年間放置していたが，色素沈着 線的に上昇を続け，健常部 Y値との差を縮め， 14 
は軽快を示さぬため v.C 2，000mg内服治療を開始 カ月後には明度差2.5%となり色素斑は極めてうす
した。 くなった。その後3ヵ月でほぼ治癒状態に戻ってい
初回測定時，明度差は 8%で(図 19)，夏季3カ 7こ。
月間はほとんど治療効果を認めなかったが，秋より
冬季にかけて病巣部 Y値はリール黒皮症にみられ
たような著明な上昇を示し，健常部 Y値はほとんど
変動を示さなかった。 したがって，明度差は 4"，， 5
%1乙短縮されやや軽快したがその後病巣部，健常部
著秀後のを柔沈着
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以上述べたととく，疾患により経時変化の様相に図 19.
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違いを認めたが，大きく分けると，病巣部，健常部 夏季下降性の変化を認めたが，全般的にはほぼー直
皮膚に夏季下降，冬季上昇の二相性の動きがあるも
のとないもの，また，その動きの大きさの程度にし
ぼって考えられよう。
その意味で，肝斑，症例 1，3， 5 (図21)の3例，
線をなして Y 値は上昇し， 健常部は病巣部に比し
て上昇角度が小きいため健常部に追いつき，治癒す
るような印象を受ける。 14カ月後から数カ月計測
を行なえず，自分で内服を続けていた例で， 3ヵ月
およびリーJレ黒皮症症例1，2， 3 (図22) を併記し 後lζ来院した際にはほぼ全治の状態を示していた。
た図を作ってみると，ほぼ同一傾向を示しているこ 乙のように病巣部においては，二相性の変化を示
とがわかる。リール黒皮症では肝斑に比べて夏季下 す例が多く，わずかに肝斑，発疹後の色素沈着等に
降，冬季上昇の二相性変化が著明で，しかも，健常 その形がはっきりしない例もある。一方，健常部は
部 Y値が病巣部とほぼ平行に動くことが大きな特 リール黒皮症でそのほとんどのものに著明な二相性
徴である。図 14に示したように肝斑では少数なが 変化を見たが，肝斑の一部の例には同様の小さな変
らはっきりした二相性変化を示きないものもあり， 化を見る以外は特に認めるべき大きな動きを示して
全般的にみてもリーノレ黒皮症に比べればその変化が いない。
小さい。特に健常部の動きは病巣部氏比べて変動が 即ち，二相性変化の原因は恐らく紫外線量の問題
少ないため，実質的には明度差の短縮というかたち が一番大きいと考えられる以上， リール黒皮症で、は
で現れてくる。 病巣部・健常部ともその影響を著明に受け易く，ま
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7こ，元来紫外線に対する過敏性をもっているかのよグ
うな反応態度を示したといえよう。
これに対して肝斑では，病巣部lこは二相性変化を
示す例が多かったがはっきり認められない例もあ
り，健常部においては二相性変化を示す例は更に少
なかった。
このことより，肝斑は紫外線の影響を受けてはい
るが，その強さはリーJレ黒皮症に比べて少なく，ま
た，健常部皮膚の示す態度は紫外線に対する過敏性
をもっているとはみえなかった。(表2)は43症例
の初診時明度差，治療後の明度差，病巣部 Y{i直の
上昇などを記載したが， Y値上昇，明度差の短縮等
は表花見るごとく全例に認められ，皮膚色素沈着症
に対する有効な手段が他にない現在， v.c大量投
与法も試みられて良い方法かと思われる。経時変化
は図， ならびに表に示したよう lじゅ病巣部 Y値の
上昇は著明であっても， リール黒皮症は明度差が短
縮しにくく，肝斑は病巣部 Y 値の上昇と明度差の
短縮は，ほぼ，平行しているごとく見受けられたっ
表3は， これを期間で区切った成績で長期間の内
服患者の成績は短期間内服患者よりバラツキが少な
薬疹では病巣部は躯幹にあるにも拘らず，ほぼリ く，一応，安定した治療効果を示している。疾患別
ール黒皮症に匹敵するような二相性変化を示した。 にみると，特に肝庇(表めと， リー Jレ黒皮症(表
しかし，健常部皮膚は病巣部と平行した動きを示き 5) [苔癖状中毒性黒皮症を含む〕とを比較すると，
ず， リー Jレ黒皮症とはその形態に大きな差を示して 全般的には肝i誌の成績が優り，治療期間の短いもの
いた。発疹後の色素沈着倒では，多くは 1年以内に はややバラツキが多く感じられた。
軽快した例が多く，従って，はっきりした二相性変 投与量による成績の違いは(表6，7)症例数がや
化を認めた例は 1倒もなかった。図 19K示した倒 や少ないうらみはあるが，特に著明な差を認めず，
は， もっとも Y値の上昇した例で、あり，病巣部K 1，000mgでも十分に成績の良い例もあり， 内服に
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表 2. 治療成績一覧
年 投与量 投与 初診時 終了時 病Y 巣部 明度差の
症 例j 病 名 性 期 間 明度差 明度差 値上昇 短縮
メド入 (mg) (月〉 (%) (ヲ'6) (%) (%) 
市 原 肝 斑 女 23 2，000 14 3.3 2.0 5.5 1.3 
高 橋 // ，ヶ 38 1，000 25 3.5 1.8 4.5 1.7 
森 1; 1; 30 1，000 24 5.0 1.5 5.2 3.5 
JI // 男 28 1，000 6 8.2 4.0 3.8 4.2 
地 ヲl // 女 34 1，000 25 5.0 0.6 6.1 4.4 
桜 井 1; 1; 34 2，000 24 8.0 5.0 6.2 3.0 
飯 田 1; // 31 1，000 25 5.8 2.5 6.2 3.3 
野 村 // // 28 1，000 6 3.9 2.1 4.8 1.8 
猪 野 // // 33 2，000 24 4.9 2.8 6.0 2.1 
田 中 1; // 52 1，000 5 4.3 2.2 4.9 2.1 
大 森 // // 28 2，000 8 3.8 1.2 4.0 2.6 
堀 越 // // 32 1，000 22 4.0 2.8 5.1 1.2 
オヒ JI // 1; 30 2，000 17 2.8 1.2 5.3 1.6 
大 月 1; 1; 36 2，000 21 4.4 1.1 4.8 3.3 
増 島 // 1; 21 2，000 19 3.8 2.2 6.2 1.6 
国 枝 // 1; 37 2，000 18 5.7 3.8 5.5 1.9 
一 木 1; // 20 2，000 12 3.4 1.1 6.0 2.3 
石 井 // // 19 2，000 9 3.2 2.3 2.4 0.9 
森 口 // // 30 2，000 18 3.6 2.0 4.0 1.6 
中 山 // // 19 2，000 5 1.9 0.5 1.7 1.4 
石 毛 // // 26 2，000 7 2.4 0.9 4.2 1.5 
山 田 // // 27 2，000 6 4.2 1.5 4.4 2.7 
中 尾 リール黒皮症 // 44 1，000 22 6.0 4.5 8.0 1.5 
林 // グ 38 2，000 19 6.0 4.0 4.5 2.0 
一 森 // // 40 2，000 10 4.8 1.8 5.3 3.0 
戸 村 // // 33 2，000 7 3.2 1.2 2.5 2.0 
福 田 // // 37 1，000 10 8.2 4.4 4.8 3.8 
東 叉 1; // 33 2，000 19 5.0 3.0 7.6 2.0 
太 田 // 1; 38 2，000 19 2.6 1.9 0.4 0.7 
フじ 二にと3 " // // 21 2，000 18 7.2 5.5 4.1 1.7 
松 尾 中毒性苔癖状黒皮症 男 29 2，000 19 6.6 3.3 6.1 3.3 
鶴 田 // 1; 29 2，000 25 7.4 3.4 5.0 4.0 
河 田 発疹後の色素沈着 1; 17 1，000 7 3.8 。 5.8 3.8 
鎌 田 // 女 23 2，000 18 6.9 2.8 4.4 4.1 
佐 瀬 1; 男 23 2，000 5 5.7 1.3 3.7 4.4 
鈴 木 // 1; 21 2，000 14 5.5 2.6 8.4 2.9 
角 田 // // 19 2，000 5 3.2 1.2 4.6 2.0 
森 // 女 18 2，000 5 5.8 2.5 5.2 3.3 
沢 // // 18 2，000 5 4.5 2.9 3.2 1.6 
田 中 色素性母斑 // 32 1，000 11 4.8 3.3 3.0 1.5 
富 刀く // 1; 17 1，000 6 4.9 2.2 4.2 2.7 
白 井 雀 ~ß 斑 // 21 2，000 18 3.6 2.5 5.2 1.1 
岡 沢 薬 疹 // 26 2，000 22 7.8 4.2 6.0 3.6 
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追 求 Y 値上昇例 Y 値非
月 数 5%以上| い 5% I 3，.4% I 2，.3% I 1，.2% I 日% 上昇例
20，.25 8/11 3/11 
15，..，;19 6/11 3/11 
10，.14 4/6 1/6 1/6 
5，.9 2/15 6/15 4/15 2/15 1/15 
計
?
?
??， ，????? ???， ， ，??
?
? ?
? ??? ? ? ? ??ヮ
2/43 1/43 
? ??
?
???
表4. 肝 斑
追 求 Y 値上昇例 Y 値非
月 数 5%以上 I 4，.5% I 3"-'4% I 2，.3% I 1，.2% I い% 上昇例
20.-.，25 6/8 2/8 
15，.19 4/5 1/5 
10，.14 1/1 
5，.9 4/8 2/8 1/8 1/8 
? ? ?? ?， ， ， ， ??????， ， ，????? ?， ， ， ????? ????， ，?????????， ， ，??
表 5. リール黒皮症
i阜 求 Y 値上昇例 Y 値非
月 数 5%以と I 4，.5% I 日% I 2，.3% I 1，.2% I 0，.1% 上昇例
20，.25 1/2 1/2 
15，.19 2/5 2/5 
10，.14 1/2 1/2、
5，._9 1/1 
計
????
?
?，????
?????? ????? ? ??? ? ??? ?， ， ，
?
?
よる治療においては， 1，000 mgの投与量で充分で いが，全例著しく薄らぎ，固定薬疹後の色素沈着6
あろうかと考える。 例中4例は非常に槌色， 2例軽度に槌色，炎症後の
v.c大量内服の脱色効果についての文献は極め 色素沈着2例ともある程度槌色，外傷後の色素沈着
て少なく，小堀 (5)は毎日 2，000mgの内服により肝 3例，いずれも有効と述べ， リー ル氏黒皮症で、は3
斑では 28例中全治5例，著しく消挺したもの 17 ヵ月の治療で5例中やや有効3例，ほとんど無効2
例， 無効なしといい，雀卵斑では 10例中全治はな 例で，効果は大分劣ると述べている。田代(6)らは静、
表 6. v. C 1，000 mg投与量
追 求 Y 値上昇例 Y 値非
月 数 5%以上 I 4，.5% I ω % I 2，.3% I ω % I 0，.1% 上昇例
20，._25 5/6 1/6 
15，._19 
10，._14 1/2 1/2 
5，，-，9 1/6 3/6 2/6 
計 6/14 
??
?
? ，
??? ?????，? ???????
?
?
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追 求 Y 値上昇例 Y 値非
月 数 5%以上 1 4"，5% l' 3"，4% 1 2，-，3% I 1"，2% 1 い% 上昇例
20"，25 3/5 2/5 
15"，19 6/11 3/11 1/11 1/11 
10"，14 4/4 
5"，9 1/9 3/9 2/9 2/9 1/9 
計 1 14/29 I 仰 l 抑
注・内服両者併用療法を行ない(使用量は不明〉
126例中 78例 (61.9%)に有効，肝斑67.0%，リー
Jレ黒皮症'53.8%，女子顔面黒皮症37.5%に有効であ
ったと述べている。
また， 加納(7) らは V.C 5，000mgの静注療法に
より女子顔面黒皮症では 26例中治癒2，有効7，や
や有効2であったと述べ，症例は少ないが肝斑の成
績の良いことを報告している。わたくしの成績で
も，ほぼ同様な効果が確められたが，先に経時変化
の図に示したととく，治療開始時期と効果判定時期
により成績にかなりの差のあることは注意すべき乙
とと思われる。
副作用については特に認めるべきものは経験しな
かったが，特i乙彦酸を主体としだ臨床，動物実験成
績は前述したビタミン誌(9)の報告に譲りたい。
量当~ 6.d恥
車両 日悶
1. 皮膚のメラニンの多寡は，明度 (Y%)で表
わすことが出来る。
2. 明度によるメラニン量の判定は，視覚的な評
価と良く一致する。
3. V. Cは皮膚色の明度上昇に有効に作用する 0
4. リーノレ黒皮症，薬疹などは，肝瑳に比べて難
治である。
5. V. C 2，000 mgと1，000mgの投与量の差で
は臨床的効果に特に違いを認め得なかった。
〈稿を終るに当り，終始御指導御校閲を賜っ
た竹内 勝教授，麻生和雄助教授に深く感謝致
します。また，本研究の実施にあたり，斎藤総
明博士より絶大な御援助を頂いた乙とは感謝に
たえません。〉
? ?? ???，??????? ?? ?? ???
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